



















Abstract: Early osteoarthritis  (EOA)  still  represents  a  challenge  for  clinicians. Although  there  is no 
consensus on its definition and diagnosis, a prompt therapeutic intervention in the early stages can have 
a significant impact on function and quality of life. Exercise remains a core treatment for EOA; however, 
several physical modalities  are  commonly used  in  this population. The purpose of  this paper  is  to 
investigate the role of physical agents in the treatment of EOA. A technical expert panel (TEP) of 8 medical 
specialists with expertise  in physical agent modalities and musculoskeletal conditions performed  the 
review  following  the  PRISMA‐ScR  (Preferred  Reporting  Items  for  Systematic  Reviews  and Meta‐
Analyses  Extension  for  Scoping  Reviews) model.  The  TEP  searched  for  evidence  of  the  following 
physical  modalities  in  the  management  of  EOA:  “Electric  Stimulation  Therapy”,  “Pulsed 
Electromagnetic  field”,  “Low‐Level  Light  Therapy”,  “Laser  Therapy”,  “Magnetic  Field  Therapy”, 
“Extracorporeal Shockwave Therapy”, “Hyperthermia, Induced”, “Cryotherapy”, “Vibration therapy”, 
“Whole Body Vibration”, “Physical Therapy Modalities”. We  found preclinical and  clinical data on 
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Osteoarthritis  (OA)  is  the most  common degenerative  and progressive  joint disease, 
characterized by localized pain and impaired mobility, with relevant implications on both the 
quality  of  life  of  affected patients  and  socio‐economic  burden  [1]. This  condition  is  very 
challenging  to manage,  considering  the  extreme  variability  of  clinical  and  instrumental 
findings of OA patients. Moreover, no available intervention can effectively counteract the 
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lesions  (BMLs)  of  the  subchondral  bone  [4]. More  recently, Migliore  et  al.  proposed 
diagnostic criteria of EKOA in patients over 40 years based on symptoms lasting for less 
than 6 months (knee pain without any recent trauma associated with joint stiffness), the 
presence  of  clinical  risk  factors  (e.g.,  family  history  of  OA,  metabolic  syndrome, 









inflammation  and  might  affect  disease  progression  through  immune‐mediated 
mechanisms. Symptomatic slow‐acting drugs, such as glucosamine, chondroitin sulfate, 
and diacerein, have also been  suggested as early  interventions  for knee OA  [7].  Intra‐
articular administration of corticosteroids and/or hyaluronic acid is widely used in clinical 
practice, although their roles are still debated [8]. 













This scoping review has been performed according  to  the PRISMA‐ScR  (Preferred 
Reporting  Items  for  Systematic  Reviews  and  Meta‐Analyses  Extension  for  Scoping 




instrumental  physical  therapy  on  EOA:  electric  stimulation  therapy,  pulsed 
electromagnetic  field  (PEMF),  laser  therapy,  magnetic  field  therapy,  extracorporeal 
shockwave therapy (ESWT), cryotherapy, vibration therapy, and induced hyperthermia. 
   






























































































































































































































































































































































































chondral bone  following ESWT. The  authors  conducted a preclinical  study on  30  rats 


















































































tively) and urine C‐terminal  telopeptide of collagen  type  II  (CTX‐II)  (p < 0.001 and p = 
0.019, respectively). Moreover, preventive and early PEMF significantly reduced cartilage 
degradation, whereas delayed PEMF only increased the markers of bone synthesis. 






QoL, and activity  level  (work and sport) were observed, and  these  results were main‐
tained at 1 year, while they decreased in the 2‐year follow‐up. Furthermore, these results 
were greater in young patients (<45 years) than in those aged >45 years. At 1 year after 




































aims  to synthesize evidence and identify gaps on a specific  topic  (how physical agents 
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larly  in patients  younger  than  45 years,  although  a  significant worsening  of  outcome 
measures between the first and the second year was observed [18]. These findings suggest 
the need  to  repeat PEMF after a certain period. Moreover,  the age of  the patient with 
EKOA can play a critical role in the effectiveness of PEMF, with better results generally 
obtained in patients at a younger age. 
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